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Vsak človek ima svojo lastno, neponovljivo življenjsko pot, ki teče od rojstva do smrti. Za 
nekatere je starostna doba polna aktivnosti, za druge pa pomeni osamljenost in obup. V 
družbeni strukturi prebivalstva se delež starejših povečuje, zato se bomo v bodoče 
srečevali tudi s pojavom nasilja nad starejšo populacijo. Nasilje in različne zlorabe 
starejših ljudi predstavljajo problem sodobne družbe. O njihovem obsegu ne moremo 
natančno govoriti, saj ostaja večina dejanj zakrita, oziroma jih je težko odkriti. 
Institucionalni red sicer zmanjšuje svobodo in kontrolo, ki jo imajo stanovalci nad svojim 
življenjem, samo nasilje pa se dogaja predvsem fizično oslabelim in odvisnim od 
zdravstveno negovalnega osebja. Namen naloge je bil ugotoviti, ali se nasilje v instituciji 
pojavlja, kakšne so njegove oblike in kdo so najpogostejši povzročitelji nasilja nad 
starostniki. Raziskavo smo izvedli v izbrani instituciji. Instrument za zbiranje podatkov je 
bil anketni vprašalnik. Ugotovili smo, da stanovalci doživljajo zlorabe in nasilje, 
povzročitelji pa so: zaposleni v 34,8%, stanovalci v 32,6% ter svojci v 6,5%. Povzročitelji 
nasilja morajo dobiti jasno informacijo, da družba nasilja ne sprejema in da je nasilno 
dejanje kaznivo, predstavijo pa se jim  možne oblike pomoči. Potrebno je širiti zavedanje o 
resnici te problematike in odpravljati nevednost. Osebje bi moralo imeti več možnosti za 
pogovor in reševanje osebnih stisk zaradi obremenitev na delovnem mestu v obliki 
intervizije in strokovne podpore na superviziji. S tem bi krepili strokovnost, učenje odprte 
komunikacije, preprečevali izgorevanje in zmanjševali možnost zlorab in nasilja. 
 
                                                                                                              










Each person has their own unique life path that runs from birth to death. For some, retirement 
is full of activities, but for others it means loneliness and despair. The proportion of older 
people in the social structure of the population is increasing, so in the future we can expect an 
increase in the occurrence of violence against the elderly. The extent to which violence 
against the elderly occurs is difficult to determine, because most of it remains hidden and it is  
not always easy to detect. Violence against and abuse of the elderly is a social problem whose 
dimension remains unknown. Institutionalisation of the elderly reduces the freedom and 
control that they, as residents, have over their lives.Violence mostly occurs against those who 
are physically weakened and dependent upon health care staff. The aim of the study was to 
determine whether violence occurs in institutions for the elderly, in what forms it occurs and 
who the most common perpetrators of violence against the elderly are. The research was 
carried out in a selected institution. Data was collected by way of a questionnaire. The results 
confirmed that residents were experiencing abuse and violence. The perpetrators being 
institution staff - 34.8%, other reseidents - 32.6% and relatives - 6.5%. Perpetrators of 
violence should be given clear information that society does not accept such violence and that 
such actions are considered as punishable criminal acts. They should be offered assistance to 
deal with problems in this area. It is necessary to spread awareness about the reality of this 
problem and to eliminate ignorance. Staff should have more opportunities to talk about and 
solve personal distress due to pressures they are experiencing in the workplace, with 
intervention and professional support at the supervisory level. This would srengthen their 
professional skills, encourage open communication, prevent workplace burnout and reduce 
the possibility of abuse and violence. 
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Izraz nasilje izraža odnos med dvema stvarema, v katerem ena stran z grožnjami uporablja 
svojo moč in s tem vpliva na drugo stran. Nasilje je kaznivo dejanje ter zloraba moči, ki lahko 
za seboj pušča nepopravljive posledice. Dogaja se med pripadniki vseh socialnih in 
ekonomskih razredov, kulturnih, verskih in spolnih usmerjenosti. Največkrat poteka za 
zaprtimi vrati, prikrito očem javnosti (1). O nasilju in zlorabi v naši družbi se malo govori, saj 
je »tabu tema«. V zadnjih petnajstih letih pa so v Združenih državah Amerike (ZDA) in 
Kanadi  začeli javno govoriti o nasilju in zlorabi starejših ljudi. Njihove raziskave razkrivajo, 
da je bilo zlorabljenih od 1% do 10%  ljudi, starejših od 65 let. Večji del ostaja neodkrit, zato 
lahko o njegovi pogostosti le ugibamo. Razviden je le manjši del dogodkov, ki vključujejo 
nasilje in zlorabe, torej se  govori o teoriji »ledene gore«. Starejši ljudje se v večini pojavljajo 
kot žrtve, moramo pa upoštevati dejstvo, da so lahko tudi sami storilci. Tudi v slovenskem 
prostoru je v zadnjih dveh letih aktualen problem  nasilja in zlorabe starejših ljudi (2). 
Starostno obdobje pri ljudeh namreč nima enakega smisla kot življenje v mladosti in srednjih 
letih. Družbene in osebne priprave na starost so v glavnem bela lisa, ki se je ne zavedajo niti 
posamezniki niti družbene skupine in politika (3). Ageizem je diskriminacija starostnih 
skupin. Ageisti so pogosto delavci, ki se poklicno ukvarjajo s starimi ljudmi, saj svoje 
izkušnje z najbolj bolnimi in ranljivimi starostniki posplošujejo na vse. Najustreznejša 
atmosfera za ageizem med zdravstvenimi delavci so prav gotovo domovi za starejše, kjer 
prebivajo tudi najbolj bolni stari ljudje (4). Njihove zahteve so vedno večje, zakonski predpisi 
ter standardi vedno bolj strogi in konkurenca zaostrena. Kakovost v zdravstvu zahteva akcije 
in ne reakcije, zato ni treba čakati na to, da bi se šele po neuspehih ali ob zahtevah pacientov 
posvetili njenemu dvigu oziroma izboljšanju – skrb za kakovost mora biti na prvem mestu (5). 
Domovi za starejše so med oblikami institucionalnega varstva najbolj uveljavljeni in imajo 
najdaljšo tradicijo. Bivanje v domu je oblika življenja v zavodu, ki starostnikom nadomešča 
ali dopolnjuje funkcijo doma ali lastne družine in mu nudi zlasti bivanje, organizirano 
prehrano, socialno oskrbo ter zdravstveno varstvo. Veliko ljudi še vedno nima zaupanja v 
domove za starejše, saj so v očeh nekaterih ljudi še vedno nekakšne hiralnice (3). V 
institucionalnem varstvu sta v ospredju zdravstvena nega in oskrba. Delo je precej rutinsko, 
odnosi med osebjem in stanovalci so hierarhični, saj se morajo stanovalci držati pravil in 
zahtev institucije, na drugi strani pa se morajo tudi zaposleni držati pravil in slediti ciljem 
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ustanove (6). Strpnost in socialno medgeneracijsko sožitje sta nuja današnje slovenske družbe, 
vendar pa ni dovolj, da o njunih pozitivnih učinkih le govorimo. Aktivirati se je potrebno in 
pri tem spodbujati še svet okoli nas. Vsak od nas lahko doprinese še eno vejico na mravljišče 
prihodnosti, s tem pa pripomore h gradnji zanesljivega, socialnega ter strpnega novega sveta 
(7). Starejši ljudje se velikokrat umaknejo pred ljudmi zaradi lastnih občutkov in osebnostnih 
lastnosti, posebnih navad ali čustvenih motenj, zato moramo biti strpni in odprti za drugačnost 
(8). Dobra komunikacija povečuje možnost, da nam bodo stanovalci zaupali svojo ogroženost, 
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»Starost ne prihaja sama,« pravi slovenski pregovor, »s seboj prinaša bolezni in druge 
tegobe.« V današnjem svetu, kjer veljajo predvsem vrednote, kot so mladost, lepota, 
uspešnost, moč, se ostale tegobe starih še dodatno kopičijo, tako ljudje ne vidijo smisla 
starosti in jo pogosto doživljajo kot bivalno praznino. Mnoge tegobe poraja samo pešanje 
človekovih moči, za druge pa je krivec napačno doživljanje starosti v današnji družbi (10). 
Pečjak (11)  je  zapisal: Vsakdo bi rad dolgo živel, a nihče noče biti star, kajti v današnji 
družbi je zaželeno biti močan, lep, glasen in uspešen. Toda število starejših ljudi raste, 
povprečna življenjska doba v razvitih deželah se je že zvišala na 75 let in se še podaljšuje 
(11).  
Evropa se sooča s staranjem prebivalstva, kar zahteva premislek o celotni politiki na tem 
področju kakor tudi o samem porazdeljevanju blaginje. Število slovenskega prebivalstva, 
starejšega od 65 let, se je med leti 1998 in 2004 povečalo, in sicer s 13,4% na 15,3%. 
Dolgoročne projekcije Evrostata dodatno kažejo na to, da se bodo izzivi na tem področju 
stopnjevali do leta 2050; to velja tudi za Slovenijo. Odstotek prebivalstva, starega 65 let in 
več, bo z dosedanjih 15%  leta 2050 narasel kar na 31% (7).   
Med dvajsetimi državami na svetu z najvišjim odstotkom starejše populacije je osemnajst 
evropskih držav, med katere spada tudi Slovenija. V njih je skoraj petina vseh prebivalcev 
starejša od 65 let, v naslednjih dvajsetih letih se bo njihovo število najhitreje povečalo (12).  
Za večino ljudi pa je prehod v tretje življenjsko obdobje eden od najbolj bolečih prehodov v 
življenju (odhod otroka iz družine, upokojitev ter prej ali slej zakončeva smrt). Zaradi 
finančnih težav in osamljenosti je starostna travma hujša kot nekoč. Starejši ljudje so sicer 
aktivnejši kot tisti pred nekaj desetletji, toda hkrati tudi bolj osamljeni, ker bodisi sami živijo 
v gospodinjstvih bodisi med tujimi ljudmi v zavodih. (11).    
Obstaja več teorij o staranju. Biološke teorije povezujejo procese staranja z upadanjem telesne 
zmogljivosti človeka; pri posameznikih se le-ta pojavi v različnih starostnih obdobjih, konča 
pa se s smrtjo. Psihološke teorije obravnavajo staranje kot dobo zmanjševanja senzoričnih in 
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intelektualnih človekovih funkcij, družboslovne teorije pa govorijo o staranju kot pojavu, ko 
se začne človek umikati iz aktivnega življenja, pri zadovoljevanju svojih potreb pa vse bolj 
postaja odvisen od pomoči drugih (13). 
 
2.2  Težave pri prilagajanju na staranje in starost 
 
Starejši ljudje razen redkih izjem nimajo niti bogastva niti družbene moči, zato za državo niso 
zanimivi. Živijo osamljeni v svojih kotičkih in so na milost in nemilost prepuščeni sosedom, 
sorodnikom, patronažni službi in dobrodelnim organizacijam, ki pa imajo v družbi, v kateri 
velja pravilo, »denar je sveta vladar«, le majhno podporo. Samo izjemni posamezniki si 
ohranijo boljši položaj: slavni umetniki, znanstveniki, politiki, predvsem pa bogataši. Večina 
starostnikov pa ne spada mednje (14).     
Veliko starejših ljudi ne živi samo skromno, ampak tudi revno, saj je revščina spremljevalka 
starosti, upanja za izboljšanje pa ni (12). Pogosto se to dogaja predvsem tistim, ki so že 
desetletja upokojeni, vrednost njihove pokojnine pa se je z leti močno zmanjševala. Poleg tega 
obstaja težnja po zmanjševanju pravic starejših ljudi na področju zdravstvenega zavarovanja,  
saj morajo marsikatero zdravstveno uslugo plačati. Tisti starostnik, ki tega ne zmore, se 
najprej zdravstveno, nato pa še socialno zanemari, posledično pa je za bolne ter revne 
srečevanje s svojimi vrstniki, ki teh težav nimajo, ponižujoče (12).  
Za predsodek o starosti velja tudi, da se z njo ljudje osebnostno spremenijo in razvijejo 
nezaželene lastnosti: naprimer stiskaštvo, sumničavost, netolerantnost ter trmoglavost. Res 
lahko v starosti postanejo izrazitejše tiste lastnosti, ki jih je oseba imela že v predhodnih 
obdobjih, vendar pa to ne velja le za negativne, ampak tudi za pozitivne lastnosti (15).   
Revni so danes vsi, ki nimajo dovolj materialnih dobrin, pa tudi tisti, ki nimajo dostopa do 




Miškić B. Nasilje nad starejšimi v institucionalnem varstvu 
 
5 
2.3  Ageizem 
 
Ustreznega slovenskega izraza za »ageizem« ni, kar mogoče označuje skromno zanimanje 
strokovnjakov za položaj in obravnavo starejših ljudi v naši družbi (16).  Ageizem je neke 
vrste lustracija, saj iz družbenega življenja izloča starejše osebe. Kljub velikim medsebojnim  
razlikam so starostniki nasilno umeščeni v eno skupino, ki pa ji je predpisana enaka družbena 
vloga. Starost ostaja za enkrat še vedno prezrta kategorija (17).   
Diskriminacija omejuje, ogroža ter preprečuje uresničevanje človekovih pravic in 
uveljavljanje temeljnih svoboščin. Upošteva se zgolj kronološka starost, poudarjajo se le 
negativne značilnosti, prezrti pa so kulturni in socialni ter strokovni potenciali (18).  
Stereotipna podoba starostnikov je, da so odštekani, nebogljeni, neprištevni ter senilni. 
Velikokrat gre za »mehanizem grešnega kozla«, saj mora biti za vse napake ter 
pomanjkljivosti v življenju nekdo kriv. Najlažje pa je krivdo prenesti na diskriminirano ter 
nezaščiteno skupino, v tem primeru na starejše ljudi (19). Ageizem se razrašča pri vseh 
socialnih slojih, čeprav je med neizobraženci pogostejši (14).  
Vsekakor pa so stari ljudje vse prevečkrat prezrti ter podcenjeni; mladi pravijo tudi, da »jedo 
njihov kruh«. Vendar je v življenju vse relativno, tako da »v nekem življenjskem obdobju 
ostali plačujejo za tebe, v drugem obdobju se slika obrne« (17).     
             
2.4 Nasilje in zlorabe  
 
Definicija Združenih narodov za nasilje nad starimi ljudmi se glasi: »Pri nasilju nad starimi 
ljudmi gre za enkratno ali ponavljajoče se dejanje oziroma neustrezno obnašanje, ki se dogaja 
znotraj vsakega odnosa, ki temelji na zaupanju in ki škodi starejši osebi ter jo spravi v 
nevarnost« (5).  
Po besedah Žvegliča (20)  nasilje tvorijo »vsa, proti drugi osebi naperjena dejanja, ki so proti 
volji te osebe«. Tako nasilje pa vključuje še obnašanje, govorjenje ter ravnanje, s katerim 
določena oseba prizadene starostnika, ker ji telesna premoč to omogoča. Nasilje torej 
označujeta neobičajna, nepotrebna razdiralna sila ter krutost (9).  
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Po osamosvojitvenem obdobju na območju Republike Slovenije opažamo porast nasilnih 
vedenj tako v zasebni kot javni sferi.  Za nastalo situacijo je več razlogov,  nedvomno pa 
nanjo vplivajo širše družbene spremembe: naraščajoča brezposelnost, večanje osebne 
negotovosti, posameznikova izpostavljenost glede odgovornosti za zagotavljanje lastne in 
družinske sreče, zdravja in blagostanja, upad odgovornosti države in institucionalnih služb za 
skrb državljanov ter spremembe družbenih in družinskih vrednot (5). 
Po podatkih Generalne policijske uprave Slovenije se med obravnavanimi kaznivimi dejanji 
povečuje število žrtev, starih nad 64 let. Leta 2006 je bilo 4336 žrtev nasilja, v 2007 pa 4604, 
kar je za 368 žrtev več. Največ kaznivih dejanj, kar 84%, se zgodi zaradi premoženjskih 
razmer. Sledijo dejanja zoper človekove pravice in svoboščine, varnost ter fizično nasilje. 
Veliko je zamolčanih, neprijavljenih in drugih primerov; v približno 20% so storilci znani, za 
ostale ni podatkov. Med žrtvami nasilja, kar 83%, je največ starostnikov, ki imajo zdravstvene 
težave, so gibalno ovirani ter odvisni od drugih oseb, med njimi pa je večina starejša od 75 let 
(21).  
 
2.4.1 Dejavniki tveganja 
 
Nasilje nad starejšimi je v zadnjih desetletjih naraslo. Dejavniki, ki so vplivali na te 
spremembe, so (22) :  
 žrtev: slabo zdravstveno stanje, socialna izolacija, izguba avtonomije ali odvisnost od 
drugih, spol, slab odnos z negovalcem; 
 družba: nepovezanost med generacijami, odnos do starejših ljudi, socialna politika 
države ter pomanjkanje zunanje podpore žrtvam; 
 storilec: materialna, prostorska in čustvena odvisnost od žrtve, duševne težave in spol, 
vzorec družinskega nasilja, najpogosteje so storilci odrasli otroci, (ne)pričakovana 
odgovornost za nego (22).    
Svetovna zdravstvena organizacija navaja, da število starostnikov narašča, s tem pa tudi 
nasilje nad njimi. Pričakuje se, da se bo do leta 2025 število starejših ljudi nad 60 let in več 
podvojilo, in sicer bo od leta 1995 naprej njihovo število naraslo od 542.000.000 na približno 
1,2 milijarde (23).    
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Ameriška raziskava The National Elder Abuse Incidence Study (NEAIS) je razkrila 
najpogostejše vrste nasilja in zlorab. Na prvem mestu se pojavlja zanemarjanje, sledijo mu 
psihično nasilje, fizično nasilje in materialno izkoriščanje. Najpogostejši prijavitelji  nasilja 
in zlorabe nad starejšimi so člani družine, bolnišnice, policija in servisi  pomoči na domu. V 
slabih 9% pa so nasilje in zlorabo prijavile same žrtve (11).  
Raziskava v evropski regiji, ki jo je opravila Svetovna zdravstvena organizacija, je pokazala, 
da je 2,7% starejših ljudi doživelo fizično nasilje, kar je enako številu 4-ih milijonov ljudi, 
nižji delež je doživel spolne zlorabe, in sicer 0,7%, kar pomeni 1 milijon starostnikov. Veliko 
višji je procent za duševno zlorabo, 19,4%, kar pomeni 29 milijonov starostnikov, 3,8% ali 6 
milijonov starejših ljudi, starih nad 60 let, pa je navedlo finančno zlorabo (24).  
   
2.4.2   Oblike zlorab 
 
Poznamo več oblik zlorab; svetovni strokovnjaki se že vrsto let ukvarjajo s primernimi in 
uporabnimi definicijami. Najpogostejše so (11):   
 telesna ali fizična zloraba: Telesna zloraba pomeni uporabo fizične sile, ki lahko 
povzroči telesne poškodbe, bolečine ali okvare. Ni omejena samo na očitno nasilna 
dejanja, ampak vključuje tudi neupravičeno dajanje zdravil, fizično omejevanje, 
nasilno hranjenje in telesne kazni vseh vrst (11),  omejevanje življenjskih fizioloških 
potreb (vode in hrane)  ter omejevanje zdravstvenih storitev (5).  
 čustvena ali psihična zloraba: Čustvena zloraba je povzročanje trpljenja, čustvenih 
bolečin, žalosti, so grožnje in poniževanje ter omejevanje starostnikovih potreb, 
zaklepanje bolnika, socialna izolacija, kar vpliva na starostnikovo vedenje in razna 
bolezenska stanja (21).  
 verbalno nasilje: Verbalno nasilje se prepozna v vedenju negovalcev in svojcev, ki 
starejše ljudi žalijo, kričijo nanje, uporabljajo grobe besede, se starostnikom 
posmehujejo, jih podcenjujejo in zaničujejo (21).  
 finančna ali materialna zloraba: Finančna ali materialna zloraba je nelegalna ali 
nepravilna uporaba prihrankov, posesti, lastnine starostnika: ponarejanje podpisa, 
kraja denarja ali lastnine, zlatnine, prisila ali prevara, s katero se želi doseči, da 
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starostnik podpiše nek dokument (pogodbo, oporoko), zloraba pokrovitelja, skrbnika 
ali odvetnika. Najpogosteje so zlorabljeni tisti starostniki, ki so zaradi svoje bolezni 
pooblastili svojce za upravljanje premoženja (11). 
 zanemarjanje: Zanemarjanje je zavračanje ali neizpolnjevanje kakršnih koli obveznosti 
do starostnika. Tipično zanemarjanje je nepripravljenost ali nesposobnost zagotoviti 
starostniku  življenjsko nujne potrebe, kot so: hrana, voda, oblačila, bivalni prostor, 
osebna higiena, zdravila in varnost ter ostali osnovni pogoji, ki izhajajo iz osebne 
odgovornosti ali pogodbenega dogovora (11).  
 
 zapuščenost:  Starostnik, ki ga je zapustila oseba, odgovorna za njegovo oskrbo, ali 
oseba, ki ji je bilo zaupano skrbništvo. V institucionalnem varstvu zapuščen starostnik 
nima obiskov, stikov s svojci, tako da veliko teže sodeluje pri zdravstveni negi in 
rehabilitaciji (11). 
 
2.4.3 Posebne oblike zlorab   
 
Posebne oblike zlorab uvrščamo med spolno zlorabo, samozanemarjanje in medicinsko 
zlorabo.           
 Spolna zloraba: Sodi med telesne zlorabe, vendar se zaradi svoje specifičnosti 
obravnava posebej. Vsakršen neprostovoljni spolni kontakt s starejšo osebo, ki ne 
more dati pristanka za tako dejanje, je spolna zloraba. K spolnemu nasilju sodijo tudi 
dotikanje, prisilna golota in fotografiranje (11). 
 Samozanemarjanje: Je nepripravljenost ali nesposobnost  starejše osebe, da sama skrbi 
za osnovne življenjske potrebe (vodo, hrano, oblačila, bivališče, osebno higieno ter 
varnost), s tem pa ogroža svoje zdravje in življenje (11). 
 Medicinska zloraba: Je oblika zlorabe in nasilja nad starimi ljudmi, ki se vedno bolj 
omenja, nanaša pa se predvsem  na odnos zdravnikov do starostnikov. O tej vrsti 
zlorabe govorimo takrat, ko se poseže po dajanju določenih zdravil. Bolnik prejema 
zdravila, ki niso nujno potrebna (uspavala, pomirjevala). Prihaja tudi do neutemeljene 
prekinitve terapije (bolnik naj bi bil prestar za določeno obliko zdravljenja) (11). 
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Značilnost nasilja nad starejšimi ljudmi in tisto, po čemer se nasilje nad starejšimi ljudmi 
razlikuje od drugih oblik nasilja v družini, je zagotovo dejstvo, da starost in psihofizična 
kondicija žrtve vplivata na to, da gre nemalokrat tudi za življenjsko ogrožajoče situacije. Med 
vzroke nasilja lahko uvrstimo šibko osebno moč, institucionalno odvisnost, izoliranost ter 
nespoštovanje dostojanstva starejših ljudi (25).   
 
2.4.4 Značilnosti žrtve in storilca 
 
Z naraščanjem števila starejših ljudi, predvsem žensk, se je posledično povečala tudi 
ranljivost za zlorabe. V populaciji starejših ljudi je delež starih žensk veliko večji od deleža 
moških, kar pomeni večjo nevarnost pred zlorabo. V Sloveniji je med starejšo populacijo 61% 
šestdesetletnic, pri starejših od 80 let pa je že 72% žensk (SURS, 1998) (22).  
Osebnostne značilnosti možne žrtve: Te osebe so največkrat starejše od 80 let, fizično in 
ekonomsko prikrajšane, z zmanjšano stopnjo samooskrbe, popolnoma odvisne od svojcev, 
depresivne, dementne, zmedene, počutijo se nemočne in nepotrebne, imajo negativno 
samopodobo. Starejši ljudje imajo občutek krivde, da so v breme svojcem ali tujemu 
negovalcu (5).    
Značilnosti možnega storilca zlorabe: Psihično ali fizično ni kos skrbi za fizično nemočnega 
ali psihično spremenjenega starejšega človeka, botrujejo mu utrujenost, stres, iz katerega ne 
najde poti, je brez podpore in pomoči, odvisen od alkohola (11).   
 
2.5 Svetovi institucije  
 
Delovanje institucije podpirajo trije svetovi, in sicer svet starejših ljudi, zaposlenih in svet 
svojcev; lahko pa dodamo še svet prostovoljcev. Ti svetovi se med seboj razlikujejo glede na 
položaj v instituciji, imajo pa tudi skupne značilnosti, ki jih vežejo, in sicer institucionalni 
prostor, ki ga delijo, in čas, ki ga preživijo skupaj (16).  
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2.5.1 Značilnosti posameznih svetov institucije 
 
V institucionalnem varstvu se srečajo različne skupine ljudi, ki morajo med seboj neizbežno 
sodelovati. Med njimi se spleta soodvisna, odvisna, prijateljska, sodelovalna, tolažilna in 
morda še kakšna druga vez. Vsaka od skupin prihaja iz svojega sveta in v instituciji ustvarja 
svoj svet, ki ga povezuje z ostalimi. Lahko bi rekli, da se ustvarja velika družinska skupnost. 
V nadaljevanju na kratko predstavljamo ključne svetove, ki se stikajo v institucionalnem 
varstvu.  
Svet stanovalcev je svet ljudi, ki jim prihod v institucijo pomeni veliko osebno spremembo, 
saj so izkoreninjeni iz svojega domačega življenjskega okolja. Njihovo vsakdanje življenje je 
odvisno od »službenih« odnosov z zaposlenimi. Starejši človek s prihodom v institucijo 
izgubi socialne stike z družino, sosedi, prijatelji ter znanci; obiski se vedno bolj redčijo in 
nazadnje postanejo občasni. Stanovalci so osiromašeni za temeljni medčloveški odnos, to pa 
jih potiska v pasivnost in jim daje občutek nekoristnosti (26). Za večino starejših ljudi v 
instituciji je značilna potreba po osebni negi, kar pomeni poseganje tuje osebe v njihovo 
intimnost (16).   
Sveta zaposlenih ne smemo prezreti, saj pomembno vpliva na počutje starejših ljudi in tudi na 
splošno klimo v instituciji. Delo zaposlenih je obremenjujoče in stresno, saj se mora vsakdo 
izmed njih podrediti pravilom institucije, delati v izmenah in opravljati dežurstva. Velikokrat 
morajo sprejemati pomembne odločitve, kot so: občasno poklicati zdravnika, ukrepati ob 
poskusih samomora, soočati se s smrtjo. Življenje in smrt sta pogosto odvisna od njihove 
reakcije v krizni situaciji (16).  
Svet svojcev ima svoje značilnosti in interese, ki jih je potrebno upoštevati v institucionalnem  
kontekstu. Do institucije gojijo določena pričakovanja, včasih tudi nerealna. Vzpostaviti je 
potrebno razmere, ki bodo omogočale odprt dialog, brez strahu pred posledicami kritičnih 
pripomb na eni strani ter brez obrambne drže na drugi strani (16).  
Svet prostovoljcev s svojim rednim prihodom v institucijo na nek način vpliva na življenje 
starejših ljudi. Nekateri prihajajo k posameznikom, drugi pa bolj ali manj organizirano k 
skupinam starejših ljudi (zunanji voditelji skupin za samopomoč, mladi dijaki) (16).  
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V institucijah je potrebno povezati svetove v enoten in dobro delujoči sistem. Sistem pa mora 
delovati tako, da bodo v njem vsi kar največ dobivali, prispevali ter z zadovoljstvom 
sodelovali (16). 
 
2.6 Institucionalno nasilje nad starejšimi ljudmi  
 
Nasilje nad starejšimi ljudmi se dogaja predvsem za štirimi stenami. Problematično je nasilje 
v družini, še bolj zakrite pa so zlorabe v institucionalnem okolju, saj je veliko težje priti do 
konkretnih podatkov. Institucionalna zloraba je najbolj neraziskano področje zlorab nad 
starejšimi ljudmi, torej sta zloraba in nasilje kompleksen  in zakrit problem (22).  
Težave pri opredelitvi nasilja nad starejšimi ljudmi v institucionalnem varstvu izhajajo iz 
obojestranskega strahu pred sankcijami. Institucije, ki skrbijo za starejše ljudi, so v strahu 
pred podatki o nasilju, saj lahko neposredno škodujejo svoji zunanji podobi (27). V 
institucionalni oskrbi razvitih držav je relativno velik delež - 4 do 7% starejših ljudi, ki so 
potencialno lahko izpostavljeni zlorabi institucije (22).     
Odhod starostnikov od doma in vstop v institucionalno varstvo vsekakor spremljata 
starostnikove stiske pred  neznanim ter bivanjem v drugem okolju, ki ni več »njihov dom« 
(28). Razlogi za vstop v institucionalno varstvo so različni: 75,95% jih odpade na zdravstveno 
stanje, na starost 7,35% in 16,7% na druge razloge (socialni, osebni). Relativno zdravih 
starejših ljudi je 4%, 67% pa jih je nepomičnih ali omejeno pomičnih (29). Vključitev 
življenja v instituciji je lažja za tiste starejše ljudi, ki prihajajo iz družin z urejenimi 
medosebnimi odnosi in v katerih se družinski člani spoštujejo in imajo radi. Ti starejši ljudje 
imajo večje zaupanje vase in okolje, v katero prihajajo (26).  
Zlorab in nasilja delavcev v domovih za starejše ne gre razumeti kot zlorabo in nasilje v 
pravem pomenu besede. Opozoriti pa moramo na nekatere pojave, ki starejšim ljudem  
jemljejo dostojanstvo ter jim omejujejo pravico do samooskrbe. Med kršenje človekovih 
pravic opažamo predvsem  kršenje zasebnosti in spoštovanja (vstopanje v njihove sobe brez 
trkanja, nekulturna postrežba obrokov, nestrpnost pri izbiri oblačil). Mednje sodijo verbalne 
oblike nasilja, neprimerne ter žaljive pripombe in zasmehovanje, fizično nasilje, grobost 
osebja  pri negi in oskrbi pacientov ( kopanje in preoblačenje) (16).      
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Pojavi nasilja in zlorab v institucijah  kažejo na štiri vrste storilcev (16).  
 Svojci: Po sprejemu v institucijo svojci velikokrat pozabijo na starostnika in ga 
potemtakem zelo redko obiskujejo ali pa sploh ne pridejo k njemu. Na redkih obiskih 
jih silijo s hrano, nasilnim posedanjem na voziček, razgibavanjem, hojo na lastno 
odgovornost, ne da bi pri tem upoštevali voljo starejšega človeka ali strokovni nasvet 
fizioterapevta. Taka in podobna obnašanja so največkrat posledica občutka krivde po 
namestitvi družinskega člana v institucionalno varstvo (11).  
 Stanovalci sami: Kadar se stanovalec zanemarja, slabo jé,  ne skrbi za osebno higieno 
in se površno oblači, je težko določiti časovni termin za upravičeno intervencijo. V 
takšnih primerih je najprej potreben pogovor, pregled zdravnika in včasih tudi 
psihiatra. Stanovalec, ki se sam zanemarja, verjetno izraža klic na pomoč (16).   
 Stanovalci doma: Ker pogrešajo socialne stike svojcev in prijateljev, se njihovo 
nezadovoljstvo spremeni v trajno; stopnjuje se še ob neprijaznih odnosih z 
zaposlenimi in ostalimi stanovalci. V takem počutju so tudi manj dojemljivi za 
socialne in zdravstvene obravnave (28).   
 Zaposleni: Poleg usposobljenosti v stroki morajo biti uzaveščeni glede razumevanja 
življenja v vseh dimenzijah njegove pojavnosti. Zdravstvenim delavcem  manjka 
predvsem osveščenost, da še tako kakovostna strokovna oskrba, brez prijazne besede, 
starejšim ljudem  ne pomeni veliko (28).  
Zlorabe, povezane z institucionalnim varstvom, se pogosto dogajajo že pri vstopu v domsko 
varstvo. Velikokrat se starostnik zanj ne odloči sam, ampak ga k temu pregovorijo svojci. Če 
starejši človek ne more izbrati, kje bo živel, mora imeti vsaj pravico, da ve, »kam  prihaja«. 
Med temeljne človekove pravice, ki jih omenja Evropska socialna listina, sodi pravica do 
informiranosti (16).       
Starostnik se sreča z novim življenjskim obdobjem, ko prestopi prag socialnega zavoda. 
Srečati se mora z množico novih obrazov, ljudi, ki naj bi jim v bodoče zaupal, upoštevati nov 
hišni red z vsemi dovoljenji in prepovedmi (30). Kljub trudu in želji zaposlenih, da bi 
stanovalcem olajšali življenje v instituciji, je nemogoče, da bi zadovoljili vse, saj je v množici 
ljudi preveč različnih navad, nagnjenj in želja. Zaposleni zdravstveni delavci v instituciji bi si 
morali vzeti čas za starejše ljudi, čas za pogovor in poslušanje. Za njihovih »pet minut« se 
starejši ljudje zaposlenim pogosto zahvalijo; na žalost ima osebje zaradi obilice  dela premalo 
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časa za negovanje stikov v neformalnih pogovorih, ki so najpotrebnejši zlasti na negovalnih 
oddelkih, kjer ležijo nepomični ljudje (vezani na bolniško posteljo, sobo). Le-ti zato toliko 
bolj potrebujejo pristne medčloveške odnose in zaupanje, ki jih je v praksi premalo, saj 
institucija nalaga, da morajo biti odnosi med stanovalci in zaposlenimi hierarhično točno 
določeni (26).  
 
V institucijah  so pogosto prisotne različne oblike zlorab in nasilja. Ena od pogostih oblik je   
omejevanje starostnika pri ohranjanju sposobnosti za samooskrbo (osebna higiena, oblačenje 
in hranjenje). Pogosto je vsiljevanje plenic, čeprav starostnik še ni kontinenten, ali hranjenje; 
če se je še sposoben hraniti, naj to raje stori sam, čeprav bo obrok jedel počasneje in z večjim 
naporom. Zaposleni zdravstveni delavci bi morali nenehno preverjati, kaj starejši ljudje še 
lahko naredijo zase in to od njih zahtevati (16).    
Zdravstvenim delavcem pripisujejo nasilje tudi svojci. Velikokrat se pritožujejo, da je 
zdravstveno osebje prezaposleno, da se posledično manj časa posveča starejšim ljudem. 
Trdijo, da so starejši ljudje dehidrirani, niso redno higiensko oskrbovani, potrebe po hrani 
niso redno zadoščene, nepomične starejše ljudi se ne obrača po predpisanih shemah ter da se 
jim pogosto krati pravica do zadrževanja na svežem zraku in soncu (31).    
Podatki Evropske unije (EU) kažejo, da 47% evropskih državljanov verjame, da je v EU 
nasilje nad starostniki zelo razširjeno, od tega je 86% prebivalcev Romunske, 17% 
prebivalcev Cipra ter 19% prebivalcev Švedske. Sedem od desetih Evropejcev pa meni, da 
imajo starejše osebe, odvisne od drugih, večje tveganje za slabe življenjske razmere (27).  
O zlorabah in nasilju starostnikov v institucijah se tudi pri nas večkrat sliši, vendar uradnih  
podatkov o tem  ni;  v dokumentaciji varuha človekovih pravic  izjemoma pristane kakšen 
primer (22).  Posledice zlorabe so še posebej resne za starejše, fizično šibkejše in ranljivejše 
ljudi, saj lahko relativno majhna poškodba povzroči resne ter trajne posledice (32).  
Starostniki so o nasilju  nepoučeni, za nastalo situacijo krivijo sebe in o tem ne poročajo, ker 
jih je sram, bojijo pa se  posledic še večjega nasilja in izolacije (27). 
Razhajanje med potrebami in možnostmi zaposlovanja strokovno usposobljenega kadra 
ogroža tako stanovalce kot zaposlene. Z zaposlovanjem manj kvalificiranega kadra za 
opravljanje del in nalog medicinskih sester je ogrožena kakovost storitev. Prav tako na 
kakovost storitve vplivajo tudi pogoji dela v instituciji. Če se oba pogoja združita, neizbežno 
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vplivata na odnose zaposlenih med seboj, kar lahko privede do konfliktov. Konflikti 
zaposlenih se prenašajo na uporabnike (stanovalce), kar se odraža z nezadovoljstvom (28).   
 
2.7 Nasilje oskrbovancev nad osebjem  
  
Društvo medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov (DMSZT) je decembra 1999 v besedilu z 
naslovom »Spregovorimo o nasilju in spolnem nasilju/nadlegovanju na naših delovnih 
mestih« prvič v zgodovini slovenske zdravstvene nege javno spregovorilo o nasilju na 
delovnih mestih medicinskih sester (33).  
»Nasilje na delovnem mestu ni omejeno z državnimi mejami, delovnim okoljem ali poklicno 
skupino«, ampak je splošen družbeni fenomen. Zdravstveni delavci se pri svojem delu 
srečujejo z nasiljem v vlogah žrtev nasilja, potencialnih povzročiteljev ter kot strokovnjaki. 
Zdravstveni delavci delajo v okolju, kjer se velikokrat dogaja veliko nasilja; področje samo je 
namreč aktivno in nabito s čustvi (34).  
Zdravstveni delavci se med zdravstveno nego pogosto znajdejo kot žrtve nasilja starejših ljudi 
(tudi fizičnega) in se kljub nastali situaciji sami počutijo krivi. V praksi na dogodek ni 
ustreznega odziva, udeležencem se nudi premalo podpore, preveč časa in energije pa se 
posveča iskanju »krivca« (35).  
Na delovnem mestu je nasilje večplasten problem, katerega dopuščanje oziroma toleriranje je 
odvisno od družbenih in organizacijskih ter osebnih norm. Za najpogostejše razloge nasilja na 
delovnem mestu navajajo slabe delovne pogoje in medsebojne odnose, slabo organizacijo dela 
ter zlorabo moči (34).    
Ena prvih negovalnih diagnoz o potencialnem nasilju je sprejela North American Nursing 
Diagnosis Association. Raziskava v Avstraliji je pokazala, da so starejši ljudje besedno žalili 
medicinske sestre v 72%, fizično so jih napadli kar v 63%. Raziskava je pokazala, da so 
zaposleni v zdravstveni negi bolj izpostavljeni besednemu (kričanje, zmerjanje) kot fizičnem 
nasilju. Zdravstveni delavci, ki so doživeli fizično nasilje so zapisali, da je prišlo do udarca s 
pestmi in pljuvanja na zaposlene ter groženj z ostrimi predmeti (36). Poudariti moramo, da 
niso nasilni samo stanovalci, pač pa tudi njihovi svojci oziroma sorodniki, v nekaterih 
primerih tudi sodelavci (37). 
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2.8 Preprečevanje nasilja  
 
Dobra preventiva pred zlorabo in nasiljem nad starostniki bi bilo predvsem izobraževanje 
svojcev ter zdravstvenega osebja, zaposlenega v domu. S samim informiranjem o starostnih 
spremembah in težavah lahko pričakujemo boljše odnose starostnika s svojci. Možnost 
predavanj oziroma individualnega pogovora, predvsem pred sprejemom ter vključevanjem 
starostnika v dom za starejše, je nujni del procesa. Nujno pa je potrebno dodatno 
izobraževanje negovalnega osebja v institucijah. Vseživljenjsko izobraževanje je pogoj za 
kakovostno storitev. Pri delu s starostnikom je smiselno poglabljanje znanja tako o zdravi 
starosti kot o kroničnih obolenjih v starosti, saj negovalni kader le tako lahko pridobi in 
nadgradi znanje, pridobljeno v formalnem izobraževalnem sistemu. Poznati je potrebno tudi 
gerontološke in geriatrične teme. Osebje bi moralo imeti več možnosti za pogovore, reševanje 
osebnih stisk glede obremenitev na delovnem  mestu v obliki intervizije in strokovne podpore 
na superviziji (11).    
Če nasilja ne zaznavamo, se nanj ne odzivamo, ne ukrepamo in ne poskrbimo, da bi ga 
preprečili ali zmanjšali, tako se le-to pojavlja v vedno hujših oblikah in vedno pogosteje. 
Nasilje je pomembno zaznavati, ga opredeliti ter storiti vse, da se ga prepreči (37). Stanovalci 
so podrejeni in neprostovoljni udeleženci nasilnih dejanj. Storilec ima glavno besedo, žrtev pa 
se lahko le deloma zaščiti, zelo redko pa prepreči samo dejanje. Naloga družbe je, da žrtve 
razume ter jim nudi podporo v obliki psihosocialne pomoči (20).  
Primarna naloga zdravstvenih delavcev je skrb za starejše ljudi, vendar je nujno poskrbeti  
tudi za zaposlene v zdravstveni negi, kajti sami ne morejo dobro skrbeti za starejše ljudi, če 
niso zadovoljni in nimajo opore (38).  
 
2.9 Pomen komunikacije in medosebnih odnosov v institucionalnem 
varstvu  
 
Komunikacija je proces medsebojnega sporazumevanja oziroma izmenjave podatkov in 
informacij. Komunikacija je veliko več kot le pogovarjanje, saj poteka z besedami, gibi, 
mimiko in molkom. Je dvosmeren proces, povezan s sočasno medsebojno zaznavo in hkrati 
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medsebojno izmenjavo sporočil. Pri komunikaciji imajo besede 7% teže, ton glasu 38%, 
telesna mimika pa kar 55%; torej niti ni bistveno, kaj povemo, ampak kako to povemo (39).      
Medčloveški odnos se ustvari vedno, kadar z nekom govorimo, posebej pomemben pa je med 
zdravstvenimi delavci in stanovalci. Stanovalci ocenjujejo, kakšno je ozračje, ali je toplo 
oziroma hladno, pozitivno ali negativno (40). Težave pri medsebojni komunikaciji imajo 
lahko negativne posledice na kakovost nadaljnjega življenja, na samospoštovanje, 
depresivnost, osebno zadovoljstvo (41). 
Poznavanje in upoštevanje različnosti medčloveških povezav in pomena komunikacije sta 
nujno potrebna za razumevanje potrebe po medčloveških odnosih v starosti. Specializirani 
strokovnjaki, negovalke ter strežniki lahko pri starostniku odlično poskrbijo za vse njegove 
telesne potrebe, vendar nič več kot to. Za čustvene ni časa, kaj šele, da bi prisluhnili, če bi se 
jim starostnik odprl s svojimi stiskami ali z bogastvom svojih življenjskih izkušenj. Za 
temeljni osebni odnos je dovolj eden, ki ga star človek čuti kot svojega, ter zaupa v trdnost in 
trajnost osebnega človeškega odnosa z njim. Ta »eden« je staremu človeku zadosten most do 
vseh priložnosti, stalnih stikov z drugimi »tujimi« ljudmi (3).   
Zdravstveni delavci lahko prihajajo iz različnih družbenih okolij ter pri delu naletijo na velike 
kulturne in jezikovne ovire. Zaradi njihove premajhne poučenosti o specifičnih potrebah 
starejšega in bolnega človeka ter neprimernega  pristopa  in komunikacije lahko pride do 
nasilja (42).  
Izraz celotne osebnosti je živa govorica, kar pomeni, da govori človek »z dušo in telesom«. S 
starostnikom skušajmo govoriti kot s prijateljem; s tem si bomo pridobili njegovo zaupanje. 
Medosebne komunikacije ne predstavlja samo govorjenje, ampak tudi poslušanje, s katerim  
izražamo spoštovanje do sočloveka (40). Pri stanovalcih v instituciji  je zaradi starostnih ter 
bolezenskih sprememb velikokrat bolj izražena nebesedna kot besedna komunikacija (43). 
Dotik roke zdravstvenega delavca starostnikom veliko pomeni, tako namreč dobijo občutek, 
da jim nekaj pomenijo (8).   
Uspešna komunikacija je opazovanje, sodelovanje, spoštovanje ter poslušanje  sebe in drugih. 
Pri odnosu s starostniki si lahko vedno zastavimo vprašanje, ali nas bo to, kar nameravamo 
narediti ali reči, zbližalo ali oddaljilo od njih. Bodimo empatični, razumevajoči, prilagodljivi 
in dostopni, da nas bodo starejši ljudje sprejemali brez zadržkov, z zadovoljstvom  in 
veseljem (38). 
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2.10 Zakonodaja na področju nasilja nad starostniki  
 
Starejšim ljudem je potrebno zagotoviti uresničevanje vseh pravic, torej tudi zaščito pred 
nasiljem in zlorabami. V okviru zaščite pred nasiljem deluje zakonodaja, temu sledijo 
institucionalne ter neinstitucionalne oblike pomoči. 
Zakon o preprečevanju nasilja v družini: V Sloveniji je bil sprejet 1. februarja 2008. Zakon  
postavlja problematiko nasilja nad starejšimi, ki so poleg otrok, žena in invalidov ter oseb s 
posebnimi potrebami najbolj ranljivi (44). Je prvi zakon v zgodovini Slovencev, ki 
opredeljuje različne vrste nasilja v družini. Novi zakon o preprečevanju nasilja v družini 
opredeljuje odgovornost celotne družbe za nudenje pomoči vsem, ki želijo izstopiti iz kroga 
nasilja. Naloga vseh, ki zaznajo nasilje pri svojem delu, pa je prijava le-tega ter dolžnost 
sodelovanja v multidiscipliniranih timih, ki jih Center za socialno delo ustanovi za vsak 
konkreten primer posebej (5).  
Institucionalne - družbene oblike pomoči: Centri za socialno delo so javni zavodi, njihova 
glavna naloga pa je svetovanje ter pomoč  posameznikom, ki so v stiski. Sodišča izvajajo 
sodno oblast, so neodvisna ter nepristranska in pristojna za izvrševanje sodnih odločb. 
Državno tožilstvo je državni organ, ki je samostojen in zastopa žrtev v kazenskem postopku 
(5).  
 Neinstitucionalne - nevladne organizacije pomoči: Obravnavi nasilja posvečajo posebno skrb 
nevladne organizacije, ki so posebej specializirane za pomoč ljudem. Nekaj organizacij s 
področja boja proti nasilju: SOS telefon za žrtve nasilja, Društvo za nenasilno komunikacijo 
ter centri za pomoč žrtvam vseh vrst kaznivih dejanj. V primeru prijave nasilja se izvajajo še 
drugi ukrepi: brezplačna pravna pomoč, zagovorništvo, ukrep približevanja in kazenska 
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3   METODE DELA  
 
3.1 Namen  
 
Namen naloge je predstaviti vrste nasilja ter z raziskavo ugotoviti, ali se nasilje v instituciji 
pojavlja, v kakšni obliki ter kdo so najpogostejši povzročitelji nasilja nad starostniki. V 
diplomski nalogi smo opredelili problem nasilja nad starejšimi ljudmi v instituciji, saj je 
potrebno širiti zavedanje o resnosti problematike nasilja. 
Cilji : 
 ugotoviti, kdo najpogosteje izvaja nasilje nad starejšo osebo v instituciji, 
 katero zlorabo starostniki najpogosteje zaznavajo, 
 ugotoviti, ali starostniki o nasilju, ki je bilo storjeno, poročajo osebju. 
Hipoteze : 
S pomočjo raziskave smo želeli preveriti naslednje hipoteze: 
H 1: Nasilje v domovih za starejše občane je prisotno. 
H 2: Nasilje zdravstvenih delavcev nad starostniki je v instituciji redko. 




V raziskavi smo uporabili naključno izbrane starostnike v institucionalnem varstvu. 
Raziskavo smo opravili med starostniki, starimi 65 in več let. Starostnike z demenco smo v 
empiričnem delu izključili, saj menimo, da ta skupina potrebuje poseben strokovni pristop in 
obravnavo.  
 Razdeljeno je bilo 50 anketnih vprašalnikov, od tega je bilo vrnjenih 48, kar pomeni  96 % 
odzivnost. Dve anketi sta bili pomanjkljivo oziroma nepravilno izpolnjeni, zato smo jih 
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izločili iz vzorca. V analizo je bilo vključenih 46 naključno izbranih starostnikov v 
institucionalnem varstvu.   
Slika1 prikazuje starostno strukturo anketiranih, in sicer je bilo 7 (15,2%) anketiranih starih 
od 65 - 75 let, 21 (45,7%) anketirancev je bilo starih od 76 - 85 let, teh je največ, in 18 
(39,1%) anketirancev  starih od 86 do 95 let. Življenjska doba se podaljšuje, kar je posledica 
boljše zdravstvene oskrbe in ozaveščenosti o zdravem načinu življenja.  
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Slika 2 predstavlja spol anketiranih, in sicer je bilo v DU 42 (91,3%) anketirancev  ženskega 
spola in 4 (8,7%) moškega spola. Razmerje med ženskami in moškimi je pričakovano, saj 
med starejšimi ljudmi izrazito prevladujejo ženske.  
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3.3   Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti  
 
Izvedli smo terensko študijo, kvantitativno raziskavo. Inštrument za zbiranje podatkov je bil 
že uporabljen anketni vprašalnik, za katerega smo predhodno dobili dovoljenje. Tovrstna 
raziskava je bila izvedena v Trubarjevem domu upokojencev v Loki pri Zidanem Mostu. 
Vprašalnik je bil namenjen starostnikom od 65 let naprej. Obsegal je 12 vprašanj zaprtega tipa 
in 1 vprašanje odprtega tipa. Začetni sklop vprašanj je zajemal podatke anketirancev o 
starosti, spolu ter času bivanja v instituciji. V nadaljevanju ankete smo ugotavljali sposobnost 
samooskrbe in samostojne hoje. Vprašalnik je nato zajemal vprašanja, s katerimi smo 
spraševali o izkušnjah z nasiljem v instituciji, katere vrste nasilja so doživeli, pogostost nasilja 
nad njimi ter kdo je bil najpogosteje nasilen do njih. Nadaljevali smo z vprašanji o možnosti 
pritožbe ter o spremembi nasilne osebe po pritožbi. 
 
3.4   Potek raziskave  
 
Raziskava je septembra 2012 potekala v izbranem domu starejših občanov. Za izvedbo smo 
predhodno dobili pisno soglasje direktorice zavoda. Na željo vodstva in zaradi varovanja 
osebnih podatkov zavod v nalogi ni imenovan. Soglasje hrani avtor diplomske naloge in v 
prilogi ni objavljeno, ker bi zaradi anonimnosti podatkov kršili prošnjo zavoda, ki je omogočil 
raziskavo. Za soglasje pri sodelovanju v raziskavi smo povprašali tudi vsakega posameznega 
starostnika, ki smo ga vključili v anketiranje.  
Zaradi zagotavljanja anonimnosti anketirancev smo poleg anketnih vprašalnikov razdelili tudi 
prazne ovojnice, v katerih so starostniki vračali izpolnjene vprašalnike. Rezultati, pridobljeni 
z anketnim vprašalnikom, so bili uporabljeni le v namen raziskave in jih bomo ob  zaključku 
diplomske naloge uničili. Zbrane podatke smo obdelali v programu Excel in jih predstavljamo 
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4   REZULTATI 
 
Rezultati, pridobljeni z anketnim vprašalnikom, so predstavljeni opisno ter v obliki 
grafikonov. 
Statistična analiza povprečne dolžine bivanja v DU kaže, da v njem od 2 do 5 let prebiva 36 
anketirancev, teh je največ (78,3%). Deset (21,7%) jih v DU prebiva od 6 – 10 let. Rezultati 
so prikazani na sliki 3. 
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Na vprašanje glede sposobnosti samooskrbe je 18 anketirancev (39,1%) odgovorilo, da se 
oskrbujejo sami, oziroma ne rabijo pomoči zdravstveno negovalne službe. Ravno toliko, in 
sicer 18 (39,1%) oseb, je odgovorilo, da ni zmožno samooskrbe in potrebujejo popolno 
pomoč negovalnega tima. Najmanj pa je starostnikov 10 (21,7%), ki potrebujejo le delno 
pomoč (pri oblačenju, obuvanju). Ugotovili smo, da je postalo 28 (60,8%) anketirancev s 
staranjem ali zaradi bolezenskih sprememb delno ali popolnoma odvisnih od pomoči drugih, 
kar prikazujemo na sliki 4.     
 
Slika 4: Sposobnost samooskrbe 
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Na sliki 5 prikazujemo samostojnost hoje. Od 46 anketirancev, ki so v DU,  jih je 10 (21,7%) 
odgovorilo, da so samostojni (teh je najmanj), sledi jim 11 (23,9%) nepomičnih in potrebujejo 
vso pomoč zdravstveno negovalnega tima. Največ, t.j. 25 (54,3%) starostnikov, je delno (z 
ortopedskimi pripomočki) sposobnih samostojne hoje. Podatek raziskave kaže, da je med 
nasilnimi dejanji udeleženih največ gibalno oviranih starostnikov. 
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Anketirance smo spraševali o izkušnjah z nasiljem v DU (slika 6). Z nasiljem se je srečalo kar 
38 (82,6 %) vprašanih. V svojih odgovorih so 4 anketirani, oziroma 8,7%, izjavili, da večkrat; 
8 (17,4%) se ni nikoli srečalo z nasiljem, občasno pa se je z njim srečalo 10 (21,7%) oseb. 
Največ, 24 (52,2%), pa je starostnikov, ki navajajo, da je nasilje v DU prisotno, srečanje z 
njim pa redko.  
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Med posameznimi vrstami nasilja je po izjavah anketirancev prevladovalo verbalno nasilje -  
21 (45,7%), 8 oseb (17,4% ) je navedlo finančno nasilje, enako število oseb ni odgovorilo na 
vprašanje, 5 oseb (10,9%) je občutilo čustveno nasilje, 3 (6,5%) osebe so navedle telesno 
nasilje, sledi zapuščenost 1 (2,2%); zanemarjanja ni navedel nihče. Ugotovili smo, da 
prevladuje verbalno nasilje, kar prikazujemo na sliki 7.  
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Glede pogostosti nasilja, rezultati so prikazani na sliki 8, so 3 anketiranci (6,5%) odgovorili: 
večkrat, 8 (17,4%) anketirancev se ni nikoli srečalo z nasiljem, občasno se jih je srečalo 11 
(23,9%), redko 54,3% oziroma 25 anketirancev; teh odgovorov je največ. 
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Iz rezultatov je razvidno, da so bili svojci nasilni le v 3 primerih, oziroma v 6,5%. 4 (8,7%) 
navajajo drugo osebje, 8 (17,4%) anketiranih ni odgovorilo. Anketirani v 5 primerih oziroma 
10,9% navajajo, da so bile nasilne medicinske sestre, bolničarke pa v 11 (23,9%) primerih, 
kar je zaskrbljujoče. Stanovalci navajajo, da med osebjem vladajo večja napetost, 
obremenjenost ter manjša sproščenost, starostniku namenjajo premalo pozornosti, mu ne 
prisluhnejo ter ne upoštevajo njegovih želj. Med najpogosteje nasilne osebe spadajo 
stanovalci sami, in sicer v 15 (32,6%). Največkrat gre za zmerjanje ali žaljenje. Prikaz 
navedenega predstavljamo na sliki 9.  
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Na zastavljeno vprašanje o možnosti pritožbe glede nasilja jih je kar 37 (80,4%) odgovorilo, 
da imajo možnost, 9 oseb (19,6%), da jih to ne zanima, nihče  pa ni odgovoril, da nima te 
možnosti. Ugotovili smo, da so starostniki seznanjeni z možnostjo pritožbe o nasilju. Prikaz 
na sliki 10. 
 











Miškić B. Nasilje nad starejšimi v institucionalnem varstvu 
 
30 
Med anketiranimi se je največ starostnikov (12 ali 26,1%) pritožilo medicinski sestri, 9 
(19,6%) svojcem, ravno toliko 9 (19,6%) pa se jih o nasilju ni upalo spregovoriti. Socialni 
delavki se je pritožilo 8 (17,4%) starostnikov, na vprašanje jih ni odgovorilo 6 (13,0%), 
sostanovalcu sta se pritožili 2 (4,3%) osebi, bolničarki in direktorju pa se ni nihče pritožil, kar 
prikazuje slika 11. Ugotovili smo, da  je 20 (43,5%) starostnikov o nasilju poročalo osebju 
DU.  
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Na sliki 12 je prikazano, kako so obveščeni  rešili pritožbo. Glede pritožbe so 4 (8,7%) 
anketirani odgovorili, da so se jim odgovorni opravičili, 8 (17,4%) jih na vprašanje ni 
odgovorilo, 10 (21,7%) jih navaja, da njihovih pritožb niso jemali resno, v 24-ih primerih 
(52,2%) je bila ponujena ustrezna pomoč strokovne službe. 
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Na vprašanje o spremembi odnosa nasilne osebe po pritožbi so anketiraci odgovorili različno: 
oseba se je do mene vedla, »kot da me ni« (3 odgovori ali 6,5%), 5 oseb (10,9%) je napisalo, 
da se je nasilje ponovilo, 7 oseb (15,2%) je menilo, da se odnos ni izboljšal, 8 (17,4%) jih ni 
odgovorilo na vprašanje. Kadar je v instituciji zbranih toliko različnih ljudi, prihaja 
pogostokrat do motenj v komunikaciji. Največ, in sicer 23 (50%) starostnikov je navedlo, da 
se je odnos po pritožbi izboljšal. Prikaz navedenega je predstavljen na sliki 13. 
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5   RAZPRAVA 
 
V raziskavo, ki smo jo izvedli v izbranem domu starejših občanov, je bilo vključenih 46 
naključno izbranih starostnikov v institucionalnem varstvu, in sicer  42 oseb ženskega spola in 
4 osebe moškega spola; povprašali smo jih o njihovih lastnih izkušnjah doživljanja nasilja.   
Zaradi naraščanja števila starejših ljudi je vse več nasilnih dejanj nad starostniki. Pri različni 
starostni strukturi anketiranih je glede na število let nihala tudi pogostnost nasilja. V rezultatih 
raziskave je bilo najbolj opaženo nasilje v starostni skupini od 76 – 85 let (21 oseb ali 45,7%); 
sledijo starostniki od 86 do 95 let – teh je 18 (39,1%); najmanj opaženega nasilja pa je v 
starostni skupini  od 65 do75 let – teh je 7 (15,2%). Povprečna dolžina bivanja v domu 
upokojencev je od 2 do 5 let. Mednje sodi 36 anketirancev (78,3%). Kar 28 (60,8%) 
starostnikov ni sposobno samooskrbe, zato nekateri potrebujejo delno, drugi pa popolno 
pomoč zdravstveno negovalnega tima. V okviru področja omejenosti v gibanju smo dobili 
podatek, da je 10 (21,7%) popolnoma samostojnih starostnikov, 11 (23,9%) pa nepomičnih. 
Največ, 25 (54,3%), je delno sposobnih hoje z ortopedskimi pripomočki (palica, hodulja), kar 
nakazuje, da potrebuje kar 36 (78,3%) starostnikov popolno ali delno pomoč zdravstveno 
negovalnega osebja. 
Eden izmed ciljev naloge je bil ugotoviti, kdo najpogosteje izvaja nasilje nad starejšo osebo. 
Najpogosteje ga izvajajo sostanovalci, in sicer v 15 primerih (32,6%), med zdravstveno 
negovalnim osebjem je 11 bolničark (23,9%), zdravstveni tehniki in medicinske sestre so 
zastopani v 5 primerih (10,9%), 3 odgovori so razkrili svojce (6,5%) ter 4 drugo osebje 
(8,7%).  
V naši obravnavani skupini so starostniki najpogosteje zaznali verbalno nasilje, in sicer  21 
(45,7%), 8 oseb (17,4%)  je občutilo finančno nasilje, 5 oseb (10,9%) čustveno nasilje, 
medtem ko je zapuščenost navedel le eden (2,2%). Nihče ni navedel zanemarjanja. Raziskava 
v  Domu upokojencev Danice Vogrinec v Mariboru (11) je pokazala, da v 76% prevladuje 
fizično nasilje (nasilno hranjenje, kopanje, vsiljevanje terapije, vstavljanje infuzije in 
nazogastrične sonde), 62% je psihičnega nasilja (nespoštovanje starostnikove osebnosti, 
neupoštevanje želja s strani negovalcev in svojcev, zaničevanje in norčevanje), 24% 
anketirancev pa omenja finančno zlorabo sostanovalcev in svojcev. Zanemarjanje in 
zapuščenost omenjajo v 8%, nanašata se na neoskrbovanje starostnika s primernimi oblačili 
(11).  
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Zanimalo nas je, ali starostniki osebju poročajo o storjenem nasilju. Pričakovali smo, da se o 
njem pogovarjajo s socialno delavko, vendar rezultati tega niso potrdili. Najpogosteje se 
obračajo na druge osebe, kot so medicinske sestre (12 ali 26,1%), kar je ključnega pomena za 
dobre odnose med starostniki in zdravstveno negovalnim osebjem, sledijo jim svojci (9  ali 
19,6%). Socialni delavki se je pritožilo le 8 (17,4%) starostnikov. Rezultati kažejo, da 
starostniki (20 oz. 43,5%) o nasilju poročajo zaposlenemu osebju v instituciji.  
V raziskavi smo starostnike spraševali tudi o možnosti pritožbe v primeru nezadovoljstva. 
Izkazalo se je, da ima večina (37 ali 80,4 %), možnost za pritožbe in pogovore, nekaj 
starostnikov (9 ali 19,6%) pa je odgovorilo, da jih to ne zanima. Pri reševanju pritožbe so, in 
sicer v 24 primerih (52,2%), navedli, da jim je strokovna služba nudila ustrezno pomoč. 
Pri preverjanju zastavljenih hipotez smo prišli do naslednjih ugotovitev: 
Hipotezo 1, da je nasilje v domu za starejše prisotno, potrdimo, saj je kar 38 (82,6%) 
starostnikov izjavilo, da se je z nasiljem v instituciji že srečalo. Najmanj, 4 ali 8,7% 
starostnikov se je že večkrat srečalo z nasiljem, največ (24 ali 52,2%) starostnikov pa navaja, 
da je nasilje v domu za starejše prisotno, srečanje z njim pa redko.  
Hipotezo 2, da se nasilje zdravstvenih delavcev pojavlja redkeje, ovržemo. Visok delež (16 ali 
34,8%) starostnikov navaja, da nasilje nad njimi izvaja zdravstveno negovalno osebje. Glede 
na rezultate so nad starostniki nasilne/-i medicinske sestre/tehniki (5 ali 10,9%), največkrat pa 
so potencialni storilci negovalke, kar 11 jih je (23,9%), kar je zaskrbljujoč rezultat. Rezultati 
raziskave v ZDA  pa so pokazali, da je 10% negovalcev vsaj enkrat fizično zlorabilo starejšo 
osebo, 36%  jih je bilo priča tovrstni zlorabi, 40% osebja je v zadnjem letu verbalno 
ozmerjalo oskrbovance, 81% pa je bilo priča psihičnem  nasilju (22).  
Hipotezo 3, da  se je sprememba nasilne osebe po pritožbi izboljšala, lahko potrdimo. Večina 
starostnikov, in sicer 23 (50%) je izjavilo, da se je odnos po pritožbi izboljšal. Odnos osebja 
do starostnikov bistveno vpliva na vživljanje ter dobro počutje stanovalcev v institucionalnem 
varstvu, zato je obojestransko zadovoljstvo v zdravih odnosih in sproščeni komunikaciji 
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6  ZAKLJUČEK 
 
Življenjska doba se podaljšuje, kar je posledica boljše zdravstvene oskrbe in ozaveščenosti 
posameznikov o zdravem načinu življenja. Čas, ki ga bodo starejši ljudje preživeli v pokoju, 
se podaljšuje, zato je potrebno diskriminacijo starostnikov in starosti obravnavati in 
preprečevati v okviru zadanih smernic in ukrepov, kot so akcije za ozaveščanje, spodbujanje 
pozitivne podobe staranja in sprejemanje predpisov, ki ne omogočajo diskriminacije 
starostnikov in diskriminacije starosti.  
O zlorabi in nasilju nad starostniki je potrebno najprej začeti govoriti, da jo bodo starejši 
ljudje ter zdravstveno osebje sploh prepoznali. Nemogoče je najti eno samo rešitev, ki bi 
ustrezala vsem  primerom  zlorab, zato je potrebno širiti zavedanje o resnosti problematike 
nasilja. Žrtve je potrebno zaščititi, jim nuditi oporo in pomoč ter uveljaviti njihove pravice: 
pravico do varnosti, da ne bi bile izpostavljene nasilnemu okolju, do življenja brez strahu in 
prisile, do telesne integritete, dostojanstva ter kakovostnega zdravstvenega varstva in starosti. 
Bistvena  naloga zdravstvenega delavca pri delu s starejšimi pa mora biti pozitiven odnos, 
usmerjen k ustvarjalnemu reševanju problemov in težav. 
Dom  starejših je arena, v kateri se znajdejo posamezniki potem, ko so svoje moči skorajda ali 
že povsem razdali, in v času, ko sami potrebujejo nego strokovnega osebja, več ali manj 
pozornosti, ko se morajo prilagoditi drugačnemu načinu življenja, splesti nove socialne vezi, 
skrbeti za svojo samopodobo in ohranjati zdrave medosebne odnose. 
Starejši  ljudje, ki morajo oditi v institucionalno varstvo iz objektivne nuje, si zato po odhodu 
s svojega doma toliko bolj želijo varnosti, razumevajočega osebja, ki jih bo znalo poslušati, 
jim pomagati in svetovati. Pogosto potrebujejo samo besedo, topel nasmeh. Stisk roke jim 
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